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FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL SANTANDER
CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE-SANTANDER
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68

ICédigo Centro

954610

Fecha Elaboracién

Febrero de 2020

Versioén

ENERO 2020 -1

,20

ID de Proceso

43733-845869

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

MARTHA LILIANA MORENO ARIZA
mimorenoariza@misena.edu.co

Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE |

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 | NO

Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA

Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

c.C. 1.101.683.086 | |p/N° de contacto 3173796365
Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? NO
Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? Sl
Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 477900039447
NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO

en el 2020 supera los $ 124.625.000

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 1329456/2020 | N° Compromiso SIIF | 9420|
Valor Total del Contrato $ 35.550.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 35.550.000 1 Del 10/02/2020 Al 29/02/2020 $ 2.370.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 33.180.000 Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 2.370.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $2.370.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.574.850 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente| 1.574.850,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | cooeees 7742122971 Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.099.800,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 948.000 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 118.500 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 151.700 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1l $ 9.900 |$ 0 Reteica - 8560 4.200,00| 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.560.700 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.139.424 $ -
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 524.950 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.365.800,00

SON: DOS MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

TOTAL HORAS: 110 Horas

Manejo Ambiental Ficha: 1848389, Fechas: 10 al 14 de Febrero, Colegio Lorenzo Salazar Jesus Maria. Horas: 35 Horas
Manejo Ambiental Ficha: 1848411, Fechas: 17 al 21 de Febrero, Colegio Lorenzo Salazar Jesus Maria. Horas: 35 Horas
Manejo Ambiental Ficha: 1848626, Fechas: 24 al 28 de Febrero, Colegio La Candelaria Cimitarra. Horas: 40 Horas

uno de los campos aqui diligenciados.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada|

MARTHA LICTANA/MORENO ARIZA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
lpresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

El Supervisor,

Autorizo el presente pago.

JUAN ERNESTO DUARTE BALLESTEROS
INSTRUCTOR G18

HERIKA BIBIANA ARIZA GONZALEZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
ShOI Pogos ce SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1101683086

Se

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE J( DATOS DEL COTIZANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1101683086 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1101683086
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARTHA LILIANA | | APELLLIDOS: MORENO ARIZA NOMBRES: MARTHA LILIANA
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO: CIUDAD/MUNICIPIO: BARBOSA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CLL 5A #4-62 TELEFONO: 3796365 | | TIPO COTIZANTE: INDEPEND SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA: SALARIO INTEGRAL: NO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
PLANILLA No: 7742122971 | TIPO DE PLANILLA: I | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: enero - 2020 | PERIODO COTIZACION SALUD: enero - 2020 | FECHA DE PAGO: 24/01/2020 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO FlwlwalaealelzSlul<olal- é FSP APORTES VOLUNTARIOS | INDICADOR TOTAL é TOTAL § CENTRODE| TOTAL é TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
0} z|(Z|w o . .
Y w [%)]
BASICO Z|Z|LIERIE812Y 3803 < 28 x| ADMN ) IBC COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN Q IBC COTIZACION Vrupc APORTE ADMIN 9 IBC TRABAJO | APORTE |9 IBC ADMIN APORTE APORTE APORTE APORTE APORTE
= SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 =
$877.803 230201- 30 $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $ ONormal $ 140.500EPS016- 30 $ 877.803 $ 109.800 $0  $109.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO COOMEVA
N S.A.
(ING+PROTE
C)
Entregado por: Recibido por:

2020/01/24 7:40 AM USUARIO: SOI - CC1101683086 PAGINA 1 DE 1
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Vélez, 29 de febrero de 2020

Sefior (a)

JUAN ERNESTO DUARTE

SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO1.PCCNTR.1329456
Coordinador Académico

Centro de Gestién Agroempresarial del Oriente

Vélez

Asunto: Informe mensual de ejecucién contractual Mes
Febrero del afio 2020

Referencia: CO1.PCCNTR.1329456 del afio 2020

MARTHA LILIANAMORENO ARIZA, identificado con la cédula de ciudadania No. 1101683086 de Socorro, en
mi calidad de Contratista del SENA, en Coordinacion Académica, en cumplimiento del Contrato de Prestacion
de Servicios de la referencia, a continuacidn presento el Informe de actividades realizadas en el mes objeto
de cobro.

Valor y forma de Pago: Se fija como valor total del contrato la suma de treinta y cinco millones quinientos
cincuenta mil pesos ($ 35.550.000) moneda legal colombiana, esta suma serd pagada por el Sena al
contratista asi: a) Pagos mensuales por valor de tres millones quinientos cincuenta y cinco mil
($3.555.000,00) m/cte. b) En los casos en los que las actividades no supere el mes, el pago se realizara
en proporcion al tiempo trabajado, siempre que no supere el valor del contrato de la presente vigencia.

Plazo: Serd hasta el 10 de diciembre de 2020.

OBJETO:

Contratar la prestacion de servicios personales de cardcter temporal para desarrollar los programas de
formacion titulada y complementaria de articulacion con la media en el drea ambiental en el Centro de
Gestion Agroempresarial del Oriente

CLAUSULA (No. de cldusula donde se encuentren las obligaciones del contratista)

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
5 Se adjuntaron reportes de
Rendir oportunamente los informes actividades ejecutados mes Documento pdf.
requeridos sobre las acciones de Febrero segun
encomendadas y los productos programacion Sofiaplus.

GTH-F-062 V.06
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resultantes de procesos de Formacion
Profesional.

DRIVE:
compartida

Evidencia
Carpeta
Obligaciones mes de

febrero.
11
Custodiar, organizar y archivar los Drive organizado para las | Foto.
documentos producidos por la actividades del afio 2020.
dependencia.
Evidencia DRIVE:
Carpeta compartida
Obligaciones mes de
febrero.
12 | Las demds que se requieran para el Se realizd la induccidon vy
cumplimiento del contrato. reinduccién a la Capacitacion
Médulo 1 - Generalidades en | Certificado.
Seguridad y Salud en el
Trabajo de la entidad y aprobé
la respectiva evaluacién. Ao
2020. Evidencia DRIVE:
Carpeta compartida

Obligaciones mes de
febrero.

A continuacién relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacion de este informe. Una vez
finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto el informe en el Formato Informe
Legalizacion Desplazamiento Contratista GTH-F-087, en el que se describieron las actividades desarrolladas

y los resultados de cada desplazamiento. Cada informe cuenta con el visto bueno del Supervisor.

Se lista a continuacién el soporte de la legalizacidn de los desplazamientos realizados, los cuales forman parte

integral del presente informe de ejecucién contractual.

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
ITEM| No DE LA ORDEN LUGAR DE z
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION
1.
2.

GTH-F-062 V.06
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Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntard el respectivo informe que la
soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la presentacion del informe de
ejecucion contractual, deberd reportarlo en el siguiente informe de ejecucion contractual.

Para el trdmite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos enunciados como evidencias del
cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados y el No. de la planilla,
(7742122971 ) expedido por SOl correspondiente al mes de Enero 2020. (Decreto Ley 2106 de 2019 — “
Decreto Ley Antitrdmites™)

Cordialmente,

MARTHA TILIANA MORENO ARIZA
Contratista
C.C. No. 1101683086 de Socorro

Recibi a satisfaccion:

Juan Ernesto Duarte Ballesteros
Supervisor(a) Contrato No. CO1.PCCNTR.1329456 de 2020
Coordinador Académico

GTH-F-062 V.06



DIAN

Direcsion de Impuestos y Aduanas Nacionales

),

Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

Mil=i

Modelo Unico de Ingresos, Senvicio y Control Automatizado

|

001

2. Concepto | 1 | 3 |Actualizacion de oficio

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formu

E

Ml

lario

14546136919

(415)7707212489984(8020) 000001454613691 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

110168308 6|-]

6. DV

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Bucaramanga

N\ ’ 14. Buzoén electrénico

[@EN

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente:

Persona natural o sucesion iliquida

Cédula de Ciudadania

25. Tipo de documento:

27. Fecha expedicion:

26. Nimero de Identificagion:
1]3]

2]1]o

SEEEEION

2 00 4]0 9]2 2|

L[]

Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento: 30, Ciudag/Municipio:
COLOMBIA Eﬂ Santander @qﬂj Socerro
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / 34. Otros nombres
MORENO ARIZA MARTHA LILIANA
35. Razén social: N—
36. Nombre comercial: AN ‘37. ;igla;
AR .~

'Jb'CACION
38. Pais: 39. Departamento: o~ ~J [/~ 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA [1]6] 9] santander Vélez 8]6]1]
41. Direccion principal 7 NN\ /
CORR ALTO JORDAN SEC LA VIRGEN
42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal 7 zi/: Teiéfono . 45. Teléfono 2:

. . . [ T I
ingmartik@gmail.com LT NN VA AR T [s]afslalz]7]7]s]els| [ | | [ [ [ [sla]7[e]7]o]e[3[6]s
CLAS!IFICACION
Actividad econdmica Ocupacion

Actividad principal Act| (Iidad secundaria . Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. COdlgL (49 Fechdjnicie,actividad: 50. Cédigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
7111110 2010‘06‘15 LZGJJ 018‘0710 I T - ’2‘2‘1‘3‘ m

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 2 4 5 ‘ GT 7 «ST a_|) 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
‘ A N
53C°d'g°2249 4 B P TN 11 ‘ | | | | | | | | | | | | | | | | |
22- Obligado a cumpllr deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores

1 2 8 47 5 6 7 8 9 10

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
54. Cédigo: 57. Modo

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:] I:] I—l I—l I—I

seec | [ [ L] [L1]
N ) Y B

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

[ wx]

59. Anexos:

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: m

6LFecha: [2 0 1 9]0 5[2 8]

La informacion suministrada a través del formulario oficial

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adela
sancionatorios o de suspension, segun el
Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decre

Firma del solicitante:

y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar

de inscripcion, actualizacion, suspension

. - - ¥ ¢ Firma autorizada:
ntaran los procedimientos administrativos

984. Nombre
985. Cargo:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacién documento PDF: 06-02-2020 09:42:14AM



CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL R AS

Yern oy Cocitia Rodvi, ey Valle

CIUDAD Y FECHA: 67/‘1 w 2 y = 7/:))0 70 9 9 dico Espe'c:allsta En Salud Bcupadonal

Y Riesgos Laborales
Licencia 03106 Cel.311 592 22 24

APELLIDO .
ASPIRANTE;Y e D /V{a LMLC- M( i~ /,/é/L(L(/O /&M’/?—L
IDENTIFICACION: [ 10T OF3 O 7
NOMBRE EMPRESA: DL A~
| _EMPRESA EN MISION: = s 4 7
CARGO (PERFIL DEL CARGO EVALUADO) LTIV AT AU A Ay TAapT 2]
EVALUACION REALIZADA
TIPO DE EXAMEN MEDICO PRUEBAS COMPLEMENTARIAS A [.awy" )tu
INGRESO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL opTopeTmK
EGRESO AUDIOMETRI CH-Gl - PI- PAO L AORATORIOS T
POSTINCAPACIDAD VISIOMETRIA PRUEBA DE VERTIGO [
PERIODICO [] ESPIROMETRIA PRUEBA NEUROLOGICA [
ALTURAS [ }W/J Myieds - Cllipwrdr! Devnntolope., Kz tneo

ANTECEDENTES DE ACfIDENTE DE TRABAJO (AT) Y/O ’ENFERMEDAB’PROFESI})NAL (EP)
AT S__ NO_ FECHA: EP. SI_ NO_ FECHA;

CONCEPTO

APTO SIN PATOLOGIA APARENTE =P
APTO CON PATOLOGIA QUE NO LIMITA LA LABOR w .
APTO CON RESTRICCION: [
APLAZADO:

NO APTO:

PUEDE CONTINUAR REALIZANDO SU LABOR
SE SUGIERE REUBICACION LABORAL
EXAMEN DE RETIRO NO SATISFACTORIO CON EVIDENCIA DE ENFERMEDAD
EXAMEN DE RETIRO SATISFACTORIO SIN EVIDENCIA DE ENFERMEDAD DE ORIGEN OCUPACIONAL
APTQO PARA TRABAJO EN ALTURAS
NO APTO PARATRABAJO EN ALTURAS

EXPOSICION A FACTORES DE RIESGO ( diligencia solo si es examen de ingreso, periédico o post incapacidad
Fisicos: Ruido__ lluminacién___ Temperatura Extrema__ Radiacién ionizante_ Radiaci6n no ionizante__ Vibracion__ Presion__
Quimiceos: Polvos__ Gases__ Vapores__ Liquidos__ Humos__ Nieblas__ Rocios__
Ergonémicos: Trabajo estético__ Esfuerzo fisico__ Manipulacién de Cargas__ Posturas Forzadas __Movimientos Repetitiv )@
Psicosociales: Contenido de la tarezﬁOrganizacién del tiempo de traban_ Relaciones hurnan@ Gestion___
Biolégicos: Virus__ Bacterias __Parhsitos__ Hongos__Contactos con fluidos humanos__ Contacto con piezas anatémicas_
Mecanicos: Mecanismos en Movimiento__ Proyeccion de Particulas__ Manejo de Herramientas__ Equipos y Elementos a presién__|
Publico: Inseguridad Social__ Violencia__ Trabajo en la calle__

Loeativo: Superficies de Trabajo__ Distribucion de &reas de trabajo__ Falta de orden y aseo___
Eléctrico: Alta Tensién__ Baja Tensién__ Electricidad estatica__

O{000y0y0)0|0,0

HALLAZGOS DE RELEVANCIA OCUPACIONAL

ﬂ'fhjrnaﬁjmo = /Qll/v'ﬁto
Voneo didatndes [fews; en miunhis i fornes

RECOMENDACIONES (diligencie solo si es examen de ingreso, periédlcolb post incapacidad)

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ¢ Valoracion por EPS:
CAPACITACIONES SALUD OCUPACIONAL
PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL

CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION ACERCA DE MI ESTADO DE SALUD, TODO ES VERIDICO Y
PUEDE SER CONFIRMADO N

NOMBRE TRABAJADOR: NO MEDICO:
L r [ %j/j
FIRMA: )'QOJ’WNL M 2 woy oo A 1 F17GA.- m
CEDULA: . WO(CX20%6 /"LICENCIA OLWPACJONAL
s NP oo e

Scanned by CamScanner



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

=Re siqa

Hace constar:

Que el Sr(a) MARTHA LILIANA MORENO ARIZA Identificado(a) con cédula de ciudadania
1101683086 realiz6 el dia 23/02/2020 la induccién en Seguridad y Salud en el Trabajo de la
entidad y aprobo la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacién y uso al interior de la entidad, con el fin de
dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4, Capitulo 6, Articulo
2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo MARTHA LILIANA MORENO ARIZA Identificado(a) con cédula de ciudadania 1101683086
me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo
(Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccién personal necesarios para ejecutar la actividad
contratada, para lo cual asumiré su costo.

3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocién organizadas por los contratantes,
los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o la
Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST.

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi contrato.

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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Medellin, 11 de febrero de 2020

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que MARTHA LILIANA MORENO ARIZA identificado(a) con cédula de ciudadania 1101683086 registra en nuestra base
de datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 10/02/2020 Fecha fin cobertura: 31/12/2020

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA N899999034

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1805001 - EDUCACION SUPERIOR, HACE REFERENCIA A EMPRESAS DEDICADAS A ESPECIALIZACIONES Y POSGRADOS CUANDO SE REALICEN
ACTIVIDADES PRACTICAS SE ASIMILARAN AL RIESGO DEL CENTRO DE TRABAJO.

CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION:  0,522%
CENTRO DE TRABAJO: 0000009546 - CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE

CLASE: 2  PORCENTAJE: 1,044% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

2013001 - EMPRESAS DEDICADAS A LA ACTIVIDAD MIXTA (AGRICOLA Y PECUARIA)

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:
2013001 - EMPRESAS DEDICADAS A LA ACTIVIDAD MIXTA (AGRICOLA Y PECUARIA)

CODIGO DE ACTIVIDAD: 2013001
CLASE DE RIESGO: 2 PORCENTAJE DE COTIZACION:  1,044%

Tenga en cuenta lo siguiente para realizar la cotizacién y pago:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. Laclase deriesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.

DE COLOMBIA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Unico de generacion valido por un
mes:C11016830862004235950

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Atentamente,

VIGILADO

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el: 11/02/2020 9.59 AM

Direccién IP: 190.217.22.155, 172.16.42.57



DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 24/02/2020
BOGOTA, D.C,,

COLOMBIA,

SENA

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora MARTHA LILIANA MORENO
ARIZA con Cédula de Ciudadania numero 1101683086

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550477900039447
Fecha de apertura 26/05/2011

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

Cod. Sucursal: Nro. Poliza: IAnexo:
TUNIA UNIA 39 39-46-101002821 o
Fecha Expedicién: Vigencia Desde: las: Vigencia Hasta: Alas: Tipa Mavimiento:
Dia: Mes: Aoz Dia: Mes: Afo: Horas: Dia: Mes: Afto: Horas:
07 02 2020 10 02 2020 00:00 10 04 20211 00:00 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Nombre o Razén Sodial:  MORENO ARIZA MARTHA LILIANA [identificacion: 1101683086
Direccion:  CLL 5A 4-62 CITE [Clmhd: BARBOSA - SANTANDER lrﬂé’m 3173796365
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
Nombre o Razén Saclal:  CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE-SENA [identificactén: 899999034-1
Direccién:  TRANSVERSAL 8 NO. B A-50 Fudad: VELEZ - SANTANDER |T=|éfm 7563017
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO108B, QUE

AMBIENTAL EN EL CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE

DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.1329456 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: CONTRATAR LA PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA DESARROLLAR LOS PROGRAMAS DE FORMACION TITULADA Y COMPLEMENTARIA DE ARTICULACION CON LA MEDIA EL EL AREA

FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR

AMPAROCS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencta Desde: Vigendia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/02/2020 10/04/2021 $ 3,555,000.00
OESERVACONES: o
‘ Valor Prima Neta: Gastos Expedicion: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
~ $20,000.00 $ 7,000 $ 5,130.00) $3213000 $3,555,0000q  07/02/2020
- SHTERMERIARIO — - DISTRIBUCION COASEGURO
Nombre: o 77 N 7 T Caver % DEPARTICIPACION: |Nombre Compaiia: % Participacidn: Valor Asegurada:
SEGUROS BARBOSA DE COLOMBIA 194677 100,00 = >

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A.
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

Mg}

Para efecto de notificaciones la direccidn de Seguros del Estada S.A, es CRA. 10 NO. 21-33 ED. SAN FRANCISCO PLAZA OFC, 108 -202 - Teléfono:

| S

SEREFIERE UNICAMENTE AL QRJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA(S) QUE SE

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Flanzas
Ustad pusde consultar ests pdifza en waw.segurosdetestado.com

FIRMA TOMADOR
Oficina Principal: Cra. 12 No. 90-20 Bogotd D.C. Teléfono: 2186977

Verifique su pdliza escaneando el cad
Aplica Unicaments para ls emisiin uﬁm
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&3 7"‘5 SEGUROS
E E?TRDD sfA
E NIT. 60.009.578-6
&)
CONSTANCIA DENO REVOCATORIA NI CANCELACION POR &)
= FALTA DE PAGO DE LA PRIMA
&
=
] @
e B
= @
Ed
Hacem os constar, que la péliza No. 39-46-101002821, anexo 0, no expirara por falta de ]
El pago dedla prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la pdliza 0 dela
a aseguradora.
& 2
= &l
EB Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, €l cual &3l
a regula las garantias ante entidades estatales.
e
&=
Dado en TUNJA, alos7 dias del mes de Febrero de 2020 el
= =
2 &
|
e |
= ()
= it / -
% FIRMA AUTORIZADA: Manuel 541 enta - Vicepresidente de Flanzas
=
& &
|
g Oficina PﬁndTSI; s?:nélig Nc::j(::: ::::t-éF[L)j.EC.RAC%n:Bcggdorg 3078288 Fax Server 6511240 a
a www.segurosdelesta dom?r;m g a
e
Eg? 3
= =
&)
&
g
2
=
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~
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POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.39-46-101002821

1. AMPARQS.

SEGURDS DEL ESTADO S.A, QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPARQS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERJUICIOS DIRECTOS QUE
CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE
A CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION
U OMISIGN, PRODUJERE.

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE
OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADDS. SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
LA SANCIGN DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES
EVENTOS:

1.1.1 LA NO AMPUACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACIGN O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES
PRORROGADOQ, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FUADO PARA LA
PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

113 LA NO SUSCRIPCION  DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL

ADJUDICATARIO-

1.1.4 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE

LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEIOY CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.
CUBRE A LA

BUEN MANEIO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO
E'&TAIBA:C:RE(;T%E'AL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR,
N OCASION DE {1} LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (ll) EL USO INDEBIDO DEL
o 1) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL

PO Y (Il
Acgzlfn‘:.?‘lsu GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

£ DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASCGURADA, DE LOS PERIICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O
PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO
B NTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

EL AMPARO D

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE CUMPUMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERIUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: {A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL
CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (8) EL
CUMPLIMIENTO TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO, CUANDO EL
INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; {C) LOS DANOS IMPUTABLES AL
CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO
PREVE ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN
EL CONTRATO GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO SERALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERIUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD
ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD
FISCAL,SIEMPRE ¥ CUANDO ESOS PERIUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

OBUGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO FOR LA GARANTIA.

15 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES.

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBUGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO
NACIONAL.

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN SU
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAIO
UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARQ DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
CUALQUIER TIPO DE DARO O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES,
CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CAUDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
DE LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE SE
OCASIONEN CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, Y QUE SE DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO

PRESTADO.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE £STE AMPARO DEBE SER
JGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL COMTRATO PRINCIPAL EN
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011.

18 CALDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERIUICIOS
OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE
CALIDAD E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDG LOS
DAROS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

2.1 CAUSA EXTRARA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DE
UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.

2.2. DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBIETO
CONTRACTUAL.

2.3, ELUSO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

2.4. EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION
?'EEI;\'| PC(())NTRA\TO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL

&3
EEEEE@@E@EE‘B@%
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3. SUMA ASEGURADA.

ngONFA(:iMIDAD CON EL ARTICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO

Asg(_‘,E[SJTWA S:I&AC%EASI:Eé;?RNDER SI NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
O, DETERMINADA EN LA

PARA CADA AMPARQ. kD eTAP e

4, VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPARQS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA BAIO
LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA
MISMA O EN SUS ANEXOS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL DEBIDO
PROCESO DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL AGOTAMIENTO DEL
PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LAS
NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN-

CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE
{A DE LA PERDIDA SI FUERE EL CASO.

DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANT

ERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA

£EL PROCEDIMIENTO QUE DEB
EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA POLIZA, SERA:

DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
CTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION

OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
Y DISPONGA LA

5.1 RESPECTO DEL AMPARO
ASEGURADA PROFERIRA EL A N
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR

EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE ESTA POLIZA,

EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARO A SEGURESTADO.

CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
s ansg. fgrg igknﬂﬁlnssriALT‘fvo CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA
pRoClFAERRA‘ TORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA
ELE MONTO DEL PERIUICIO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL c\r/mgz::;;{rg_cggo A
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTVO i

0SICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
NISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL

5.3 EN EL EVENTO DE IMP
ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO

ERIRA EL ACTO ADMI
ZRO%';'RAHSTA Y SEGURESTADO- DICHO
DEL SINIESTRO-

EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
5.4 EN L?;:;MQ;ATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO  ADMINISTRATIVO
LA EN};ONDI ENTE, EN EL CUAL ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO
CORREZE & A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
Pﬁgcgum PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. EL ACTO
in;,mqymvo CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPARIA DE

SEGURO.

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
QUE SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
EJECUTORIADOS ¥ DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ARTCULO 87 DE

LA LEY 1437 DE 2011.

6. COMPENSACIGN.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACIGN COMO MEDIO DE EXT]
V INCION D
gﬁgﬁr:fcrxgs Ail ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, sssungslr'}\so?)!;yg[fg"g
ey 10 coulr-:i TS‘;JTI\':AéAgi qul‘hzlig% QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE
, POR CUALQUIER CONCI
EFECTOS, SE DEBERA TENER EN O e
CUENTA LA LIQUIDACIGN
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TERMINOS LEGALES O couvmaoﬁlilusc.ommm

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICIGN,
REPARACION O RECONSTRUCCIGN DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERIUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION DEL GBIETO
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A SU
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, $1 A ELLO HUBIERE LUGAR.

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL
CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO,
EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA CONTRATACION
DE ESTA POLIZA, LA CESIGN DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE

SEGURESTADO.

8. PLAZO PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS
REQUISITOS DEL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL ACTO
ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUM ERAL 5. DE ESTAS CONDICIONES.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MQDIFICADAS, SEGURESTADO A SOLICITUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O
EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CAS0), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O
ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE |NDISPENSABLE ACOMPARAR A LA
SOLICITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROS/, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO

GARANTIZADO.

EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5. DE
ESTAS CONDICIONES.

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO,
PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLABORACION
NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO
TENGA POR OBJETO ASUNTQS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLICO Y LA
SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROHIBIR O
LIMITAR ESTA FACULTAD.

11. NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA E
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI PODRA SER
REVOCADA UNILATERALMENTE.

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES
| A PARTICULARES
Y LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA, PREVALECERAN LAS PRIMERAS.

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURQO, ESTO ES LA
1 DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ﬁ;ﬂ?w '?Oengsgzm L:u,?gooxis&?, %L NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS
: CION SE DISTRIBUIRA Y HARA
ENTRE LOS COASEGURADORES, ey
bl g , EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
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Nit 860008578-6 (415)7709398021167(8020)30000014 322200( 3500)00000000032130(B6) 20200210

Seguros del Estado S.A RECIBO DE PAGO N*  30000014322200

HACE CONSTAR QUE:
g ™y
FECHA
0AM22020 09:32a.m.
RECIEIMOS DE: MORENO ARIZA MARTHA LILIANA CC. 1.101.682.086

LA SUMA DE: Treinla y dos mil clento Ireinta pesos ****ereriessirisiaes

POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 30000014322200
Pélizals Importe SubTotal VA Importa Total
39-46-101002421 $20.000,00 $5.130,00 $£32.130,00
FORMA DE PAGO
Bancolombia - Cuenta Nro. 47189 532.130,00 EFECTIVO: $32.130,00
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00
B80: £32.130.00
OTROS: $0,00
TRANSACCION: 0001432220 TOTAL: $32.130,00
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CORRESPONSAL
BANCOLOMBIA
BARRIO CENTRO 6

CLL 10 8 59

C. UNICQ: 3007031207 TER: 11113580
RECIBO: (036673 RRN: 036906

RECAUDO APRO: 655628
CONVENIO: 47189
SEGUROS DEL ESTADQ §
REF: 3000001432200
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prestados por el CB. El (B no puede prest
serviclos financieros por su cuenta. Verifi

que la informacion en este documento este

correcta. Para reclamos comuniquese al
018000912345, Conserve esta tirilla como

soporte.
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